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Semoga kamu tumbuh bersama mimpi dan harapan yang kamu 
inginkan. 
Sesederhana atau serumit apapun. Semoga mimpimu tidak 
berhenti hingga pagi. 
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Penelitian ini dilaksanakan dengan tujuan mengetahui 
intervensi pekerja sosial dalam program bimbingan kesiapan 
hidup bermasyarakat di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
Latar belakang penelitian ini adalah mengingat pentingnya suatu 
program khusus untuk mempersiapkan penyandang disabilitas 
fisik dalam hidup bermasyarakat. Program bimbingan kesiapan 
hidup bermasyarakat bertujuan untuk membentuk pribadi 
penyandang disabilitas fisik yang lebih produktif dan terampil 
sehingga siap untuk hidup bermasyarakat. 
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kualitatif 
deskriptif. Pengumpulan data dilakukan melalui observasi, 
wawancara, dan dokumentasi. Untuk membatasi subjek, peneliti 
membatasi subjek penelitian pada pekerja sosial yang terlibat 
dalam program bimbingan kesiapan hidup bermasyarakat di 
BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta. Analisa data dilakukan 
dengan penyajian data, reduksi data dan penarikan kesimpulan. 
Teknik validasi untuk menguji keabsahan data, peneliti 
menggunakan cara triangulasi. 
Teori yang digunakan pada penelitian ini menyatakan 
bahwa ada tiga level pada proses intervensi yaitu mikro, mezzo 
dan makro, dan tujuh tahapan intervensi diantaranya engagement, 
assesment, planning, intervention, termintaion and evaluation. 
Penelitian ini menghasilkan proses tahapan yang sama sesuai 
dengan teori yang ada. Pekerja sosial di BBRSBD Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta melakukan semua level intervensi mikro, 
mezzo dan makro dalam intervensi yang diterapkan pada 
penyandang disabilitas fisik dalam program bimbingan kesiapan 
hidup bermasyarakat. Dari proses intervensi dalam program 
bimbingan kesiapan hidup bermasyarakat menghasilkan 
penyandang disabilitas fisik yang memiliki  keterampilan dan 
mental yang lebih kuat untuk bekal hidup mendiri di masyarakat. 
 
Kata Kunci: Penyandang disabilitas fisik, intervensi pekerja 
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A. Latar Belakang Masalah 
Rehabilitasi sosial merupakan program 
yang sudah banyak diterapkan di beberapa 
lembaga yang berbasis pada penanganan masalah 
sosial. Pada umumnya rehabilitasi sosial berisi 
serangkaian program yang berbeda-beda pada 
setiap lembaga sesuai dengan kebutuhan, sasaran 
dan juga tujuan masing-masing. Begitu juga di 
BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta yang pada 
dasarnya memang balai besar yang melayani 
rehabilitasi sosial khusunya bagi penyandang 
disabilitas fisik. Tentunya dalam setiap proses 
rehabilitasi sosial di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta tidak lepas dari peran pekerja sosial. Di 
BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta sendiri saat 
ini terdapat 32 orang pekerja sosial yang sudah 
dibagi menurut divisi masing-masing. Pekerja 
sosial di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta 






Jumlah Pekerja Sosial Berdasarkan 
Tingkatannya tahun 2018 
 
Fungsional Pekerja Sosial Jumlah 
Pekerja Sosial Madya 6 Orang 
Pekerja Sosial Ahli Muda 1 Orang 
Pekerja Sosial Pertama 15 Orang 
Pekerja Sosial Penyelia 5 Orang 
Pekerja Sosial Pemula 3 Orang 
Pekerja Sosial Pelaksana 2 Orang 
Pekerja Sosial Pelaksana 
Lanjutan 
0 Orang 
Total 32 Orang 
Sumber : Data Golongan Pekerja Sosial BBRSBD 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta  
 
Dari tabel di atas dapat dilihat bahwa 
jumlah peksos di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta cukup memadai untuk melakukan 
tahapan intervensi dan pelayanan lain yang 
dibutuhkan untuk melayani penyandang disabilitas 
fisik di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
karena 1 pekerja sosial akan menangani 3 – 4 
penyandang disabilitas fisik di setiap angkatan. 
Pelayanan rehabilitasi sosial di BBRSBD 





meliputi motivasi dan diagnosis psikososial, 
perawatan pengasuhan dan perlindungan, pelatihan 
life skill dan kewirausahaan, bimbingan sosial 
spiritual dan emosional, pemenuhan hak 
aksesibilitas, asistensi dan jaminan sosial, dan 
kemitraan. Intervensi pekerja sosial di BBRSBD 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta dimulai dengan 
engagement, assesment, intervensi sampai ke 
terminasi. 
Penelitian ini menjadi menarik karena 
BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta memiliki 
program khusus yang memperhatikan kelanjutan 
penyandang disabilitas fisik setelah menjalani 
rehabilitasi sosial di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta. Program tersebut adalah program 
bimbingan kesiapan hidup bermasyarakat yang 
berada di bawah naungan bidang bimbingan lanjut. 
BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta begitu 
memperhatikan kelangsungan hidup jangka 
panjang para penyandang disabilitas fisik terutama 
di kehidupan sosialnya sehingga dibuatlah 
program ini. Program ini bertujuan agar para 
penyandang disabilitas fisik yang telah 





memiliki kerakter minder dan kurang percaya diri 
menjadi lebih berani dan lebih siap untuk kembali 
bersosial di masyarakat. Selain itu, tujuan 
Bimbingan Hidup Bermasyarakat kepada PM agar 
PM lebih siap dalam memasuki kehidupan nyata di 
tengah-tengah masyarakat dan bertambah 
pengetahuan mengenai layanan per BANK kan 
serta cara berorganisasi sosial sehingga termotivasi 
dalam memulai usaha mandiri untuk siap 
berintegrasi dengan masyarakat, demikian 
dilaporkan oleh Penyelenggara Kegiatan Kepala 
Seksi Bimbingan Lanjut Drs. Suyono Yusuf.1 
Belum tentu semua lembaga sosial 
memiliki fokus pada program semacam ini, 
padahal bimbingan lanjut penyandang disabilitas 
fisik tidak kalah pentingnya dengan program 
rehabilitasi sosial inti lainnya. Karena ketika sudah 
kembali ke masyarakat disitulah kehidupan yang 
sesungguhnya bagi penyandang disabilitas fisik. 
Pekerja Sosial juga tentunya terlibat dalam 
program bimbingan kesiapan hidup bermasyarakat. 
                                                            
1Muhamad Furqon, Bimbingan Kesiapan Hidup 
Bermasyarakat Penerima Manfaat Balai Besar Rehabilitasi Sosial 
Bina Daksa Prof. Dr. Soeharso Surakarta Tahun 2017, 
https://soeharso.kemsos.go.id/modules.php?name=News&file=article





Diantaranya intervensi yang dilakukan pekerja 
sosial dalam program ini adalah assesment, 
pendampingan, motivasi dan juga pekerja sosial 
bertindak sebagai broker jika diperlukan. Selain itu 
juga tentunya pekerja sosial terlibat dalam 
kegiatan di program tersebut diantaranya pelatihan 
ADL (activity daily living), Integrasi Sosial, 
Pramuka, Kewirausahaan dan PBK (Program 
Bimbingan Kerja). Pekerja sosial di BBRSBD 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta dibatasi maksimal 
mendampingi 5 klien di setiap proses intervensi 
mikro sehingga cukup efektif untuk mendapatkan 
hasil yang maksimal. Saat ini terdapat 155 PM 
diantaranya merupakan 50 perempuan dan 105 
laki-laki, terdiri dari 2 kloter, dan yang akan lulus 
pada pertengahan tahun 2018 ada 70 PM yang 
telah menyelesaikan proses rehabilitasi sosialnya 
dan akan melangsungkan wisuda pada bulan Juni 
2018. 
Menariknya BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta merupakan UPT Kementrian Sosial yang 
membuka pelayanan rehabilitasi sosial bagi 
penyandang disabilitas fisik dari seluruh 





Jakarta. BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta  
merupakan Balai Besar dengan program pelayanan 
rehabilitasi lengkap dan merupakan rujukan 
nasional. Oleh karena itu jangkauan pelayanan 
meliputi seluruh wilayah di Indonesia brasal dari 
daerah: Kalimantan Tengah, Kalimantan Selatan, 
Kalimantan Barat, Kalimantan Timur,  Jawa 
Tengah, Jawa Barat, Jawa Timur, DIY, Bali, Nusa 
Tenggara Barat, Nusa Tenggara Timur, Lampung, 
Riau, Sumatra Utara , dan lainnya.2  
Sistemnya pihak dari dinas sosial di 
seluruh Indonesia mengirimkan beberapa 
penyandang disabilitas fisik yang membutuhkan 
bimbingan kemudian dikirim ke BBRSBD Prof. 
Dr. Soeharso Surakarta. Bimbingan yang 
dibutuhkan bisa sangat kompleks tergantung pada 
individu, bisa ada yang membutuhkan bimbingan 
fisik, bimbingan mental / psikologis, dan juga 
bimbingan keterampilan yang memang disediakan 
di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
Rehabilitasi Sosial di BBRSBD Prof. Dr. 
SoeharsonSurakarta juga tidak dipungut biaya 
                                                            
2https://soeharso.kemsos.go.id/modules.php?name=Conten& 






sama sekali karena semua biaya ditanggung oleh 
kementrian sosial. Terlepas dari itu, Surakarta 
sendiri dikenal sebagai kota ramah difabel dapat 
dilihat dari adanya peraturan daerah Surakarta 
tentang kesetaraan difabel pada tahun 2008, angka 
disabilitas terkini di Surakarta dapat dilihat dari 
data dinas kependudukan dan pencatatan sipil 
Surakarta sebagai berikut : 
Tabel 1.2  
Jumlah Penyandang Disabilitas di Surakarta 
Tahun 2016 
 
 Sumber : Data Dinas Pendudukan dan Pencatatan 
Sipil Kota Surakarta 
Berdasarkan informasi / data pada tabel 
angka penyandang cacat diatas, terlihat bahwa 
banyaknya penduduk kota Surakarta yang 
menyandang cacat sebanyak 1.250 jiwa. Jumlah 
penduduk yang menyandang cacat tergolong 
sedikit dibandingkan dengan jumlah penduduk 
570.876 yang hanya 0.22% yang menyandang 
cacat. Penyandang cacat terbanyak berada di 





dari jumlah penduduk sebanyak 181.006. 
Kecamatan Laweyan terdapat penyandang cacat 
sebanyak 200 jiwa atau 0.2% dari jumlah 
penduduk sebanyak 102.333, untuk kecamatan 
Serengan ada 0.2% dari jumlah penduduk 54.649 
atau sebanyak 108 jiwa yang menyandang cacat. 
Pada Kecamatan Pasar Kliwon dengan jumlah 
penduduk 86.679 terdapat 0.22% yang 
menyandang cacat atau sebanyak 188 jiwa, 
sedangkan di Kecamatan Banjarsari dengan jumlah 
penduduk 181.006 terdapat 0.22% atau sebanyak 
188 jiwa yang menyandang cacat.3 
Kota Surakarta memiliki peraturan daerah 
yang tentunya juga sesuai dengan program yang 
ada di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
Tepatnya peraturan daerah Surakarta nomor 2 
tahun 2008 tentang kesetaraan difabel. Di dalam 
perda ini juga terdapat statement yang membahas 
tentang rehablitasi lebih tepatnya pada BAB VI 
tentang pelayanan hak-hak difabel pada Paragraf 3 
pasal 15 membahas tentang  bentuk tindakan 









Bentuk tindakan rehabilitasi, sekurang-
kurangnya meliputi bidang : 
a. Medik; 
b. Mental; 
c. Pendidikan dan Pelatihan; 
d. Sosial; 
e. Vokasional.4 
Bentuk tindakan rehabilitasi yang 
disebutkan pada perda di atas sudah sesuai dengan 
apa yang dilaksanakan di BBRSBD Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta dalam bentuk tindakan 
rehabilitasi. Sehingga bisa dikatakan apabila 
PERDA Surakarta tersebut juga menjadi acuan 
bagi BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta untuk 
melakukan tindakan rehabilitasi. 
Berdasarkan latar belakang di atas, melihat 
dari idealnya jumlah pekerja sosial di BBRSBD 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta dan juga program 
khusus yang diadakan yaitu program bimbingan 
kesiapan hidup bermasyarakat maka peneliti 
tertarik untuk meneliti lebih lanjut mengenai 
intervensi pekerja sosial dalam proses bimbingan 
                                                            
4 Peraturan Daerah Kota Surakarta nomor 2 Tahun 2008 





kesiapan hidup bermasyarakat di BBRSBD Prof. 
Dr. Soeharso Surakarta.ARTA 
B. Rumusan Masalah 
Bagaimana intervensi pekerja sosial dalam 
proses bimbingan kesiapan hidup bermasyarakat 
untuk penyandang disabilitas fisik di Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Bina Daksa Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta? 
C. Tujuan Penelitian 
Untuk mengetahui intervensi pekerja sosial 
dalam proses bimbingan kesiapan hidup 
bermasyarakat untuk penyandang disabilitas fisik 
di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa Prof. 
Dr. Soeharso Surakarta. 
D. Manfaat Penelitian 
Manfaat yang akan diperoleh dalam 
penelitian tersebut adalah sebagai berikut: 
1. Secara teoritis, hakikatnya intervensi pekerja 
sosial terdapat 6 tahapan diantaranya 
engagement, assesment, planning, 
intervention, evakuation dan termination. 
Penelitian ini mencoba untuk melihat tahapan 
intervensi khususnya dalam program 





BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
dengan harapan dapat berkonstribusi untuk 
teori intervensi. 
2. Secara praktis, hasil penelitian diharapkan bisa 
menjadi acuan bagi lembaga rehabilitasi sosial 
yang lain yang menerapkan intervensi yang 
serupa dengan BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta agar lebih mematangkan intervensi 
untuk kelangsungan hidup penyandang 
disabilitas fisik.  
E. Kajian Pustaka 
Dalam penelitian ini, peneliti telah 
menelaah lebih jauh dari penelitian terdahulu yang 
relevan dan berkaitan dengan penelitian yang akan 
dikaji lebih lanjut, diantaranya adalah : 
Pertama, penelitian yang dilakukan oleh La 
Tatong, Maria Pandu, Syaifullah Cangara5 dan Ika 
Nurjayanti6. Penelitian yang dilakukan oleh La 
                                                            
5 La Tatong, dkk, Hubungan Intervensi Pekerja Sosial 
dengan Perubahan Perilaku Sosial Penyandang Cacat dalam 
Beradaptasi Sosial, Jurnal Perilaku, Rehabilitasi, Interaksi Sosial, vol. 
1, no. 1, (Makassar : Universitas Hasanuddin, 2012) 
6 Ika Nurjayanti, Intervensi Pekerja Sosial terhadap 
Biopsikososial Spiritual Anak Tunarungu Wicara di Panti Sosial Bina 
Rungu Wicara “Melati” Bambu Apus Jakarta Timur, skripsi (Jakarta : 
Jurusan Kesejahteraan Sosial Fakultas Dakwah dan Komunikasi, 





Tatong, Maria Pandu, Syaifullah Cangara 
membahas tentang hubungan antara intervensi 
pekerja sosial dengan perubahan perilaku sosial 
penyandang cacat. Sedangkan penelitan yang 
dilakukan oleh Ika Nurjayanti membahas tentang 
Intervensi Pekerja Sosial terhadap Biopsikososial 
Spiritual Anak Tunarungu Wicara di Panti Sosial 
Bina Rungu Wicara “Melati” Bambu Apus Jakarta 
Timur. Persamaannya adalah membahas tentang 
intervensi pekerja sosial terhadap permasalahan 
dalam penyandang cacat atau difabel secara 
umum. Sementara perbedaannya dengan yang 
akan peneliti teliti adalah terletak pada sasaran 
peneliti lebih kepada proses rehabilitasi sosial 
untuk penyandang disabilitas fisik. 
Kedua, penelitian yang dilakukan oleh 
Hilda Novia Laksaita, Sjafiatul Mardliyah, S.Sos. 
M.A.7 dan Afrida Eko Puteri, Nandang Mulyana, 
Santoso Tri Raharjo8 serta Yolanda Dania Puteri9. 
                                                            
7 Hilda Novia Laksaita & Sjafiatul Mardliyah, Peran Pekerja 
Sosial Dalam Rehabilitasi Sosial Bagi Penyalahguna Napza Di 
Rumah Sehat Orbit Surabaya, Jurnal Unesa, vol. 06 : 03 (Surabaya : 
Universitas Negeri Surabaya, 2017) 
8 Afrida Eko Puteri, dkk, Peran Pekerja Sosial dalam Proses 
Rehabilitasi Anak Bermasalah di Panti Sosial Petirahan Anak (Pspa) 






Penelitian yang dilakukan oleh Hilda Novia 
Laksaita, Sjafiatul Mardliyah, S.Sos. M.A. 
membahas tentang Peran Pekerja Sosial Dalam 
Rehabilitasi Sosial Bagi Penyalahguna Napza Di 
Rumah Sehat Orbit Surabaya. Kemudian 
penelitian yang dilakukan oleh Afrida Eko Puteri, 
Nandang Mulyana, Santoso Tri Raharjo membahas 
tentang Peran Pekerja Sosial Dalam Proses 
Rehabilitasi Anak Bermasalah Di Panti Sosial 
Petirahan Anak (Pspa) Satria Baturaden. 
Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh 
Yolanda Dania Puteri membahas tentang Peran 
Pekerja Sosial dalam Rehabilitasi Korban Human 
Trafficking di Rumah Perlindungan Sosial Anak 
Bambu Apus Jakarta Timur. Persamaannya adalah 
pembahas penelitian diatas membahas tentang 
Peran atau intervensi pekerja sosial dalam 
rehabilitasi sosial yang ditujukan pada objek 
berbagai permasalahan sosial masing-masing. 
Sementara perbedaannya dengan yang akan 
peneliti teliti adalah objek penelitiannya peneliti 
                                                                                                                    
9 Yolanda Dania Puteri, Peran Pekerja Sosial dalam 
Rehabilitasi Korban Human Trafficking di Rumah Perlindungan 
Sosial Anak Bambu Apus Jakarta Timur, skripsi (Bandung : Jurusan 
kesejahteraan Sosial, Fakultas Ilmu Sosial dan Ilmu Politik, 





akan meneliti intervensi pekerja sosial dalam salah 
satu program rehabilitasi sosial yaitu bimbingan 
kesiapan hidup bermasyarakat untuk penyandang 
disabilitas fisik di BBRSBD Surakarta. 
Ketiga, penelitian yang dilakukan oleh 
Ruswanto, Moch. Zaenudin, & Hery Wibowo.10 
Penelitian ini membahas tentang Peran Pekerja 
Sosial Dalam Rehabilitasi Sosial Kepada Orang 
Dengan Disabilitas Mental Eks Psikotik Di Panti 
Sosial Bina Laras “Phala Martha” Sukabumi. 
Dalam jurnal tersebut peneliti mengatakan bahwa 
Tugas Pekeja Sosial sebagai manajer kasus klien 
dalam rehabilitasi sosial antara lain melaksanakan; 
asesmen, perencanaan, menghubungkan/rujukan, 
advokasi kasus, monitoring dan konseling.11 
Persamaannya jelas terlihat pada peran pekerja 
sosial terhadap rehabilitasi sosial terhadap difabel, 
kurang lebih tugas atau peran pekerja sosialnya 
juga hampir sama persis. Namun yang 
membadakannya adalah penelitian yang akan 
                                                            
10 Ruswanto, dkk, Peran Pekerja Sosial Dalam Rehabilitasi 
Sosial Kepada Orang Dengan Disabilitas Mental Eks Psikotik Di 
Panti Sosial Bina Laras “Phala Martha” Sukabumi, Jurnal Unpad vol 
03 : 03 (Bandung : Universitas Padjajaran, 2016) 





peneliti lakukan yaitu tentang objek penelitiannya 
walaupun sama-sama penyandang disabilitas 
namun yang akan peneliti teliti lebih lanjut adalah 
untuk penyandang disabilitas fisik (cacat fisik). 
Dapat dilihat dari beberapa penelitian yang 
telah disebutkan di atas bahwa belum ada satupun 
penelitian yang membahas tentang intervensi 
pekerja sosial dalam proses bimbingan kesiapan 
hidup bermasyarakat di BBRSBD Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta. 
F. Kerangka Teori 
Peneliti juga menggunakan teori yang 
terkait dengan permasalahan yang diteliti 
selanjutnya, sehingga bisa menjadi acuan untuk 
memperjelas permasalahan yang akan dibahas di 
penelitian ini. 
1. Konsep Intervensi 
Istilah intervensi mulai muncul dalam 
literatur pekerjaan sosial pada akhir tahun 1950-
an dan awal 1960-an. Pada permulaan 
nampaknya terdapat sedikit penjelasan tentang 
arti istilah tersebut. Intervensi adalah tindakan 
spesifik oleh seorang pekerja dalam kaitan 





menimbulkan perubahan. Tindakan ini 
diarahkan oleh pengetahuan dan nilai-nilai 
profesional serta oleh keterampilan (tingkat 
kompetensi) dari pekerja.12 Intervensi sosial 
adalah pencakupan pilihan dan upaya-upaya 
perubahan yang ditandai oleh situasi dan pola 
pikir tertentu, dan mempengaruhi fungsi sosial 
orang di dalam mewujudkan perubahan yang 
diinginkan.13 
a. Bentuk - Bentuk Intervensi 
Metode intervensi sosial ini 
dikelompokkan berdasarkan level 
intervensinya, berikut kutipan dari buku 
Zastrow yang berjudul Social Work With 
Group; “Menurut Zastrow, Social workers 
practice at three levels: (1) micro is 
working on a one-to-one basis with an 
individual, (2) mezzo is workingwith 
families and other small groups, (3) macro 
is working with organizations and 
                                                            
12 Louise C. Johnson, Praktek Pekerjaan Sosial (Suatu 
Pendekatan Generalis), ed. 5, (Bandung : Tim Penerjemah STKS 
Bandung, 2001), hlm. 53-54. 
13 Cepi Yusrun Alamsyah, Praktik Pekerjaan Sosial 






communities or seeking changes in statutes 
and social policies.”14  
Di buku teks untuk bidang Pekerjaan 
Sosial, buku ‘Social Diagnosis’ yang 
dipublikasikan Richmond pada 1917 
merupakan cikal bakal kerangka berpikir 
intervensi casework (pada awalnya lebih 
mengarah pada klien dan keluarganya). 
Sehingga pandangan dari Mary Richmond 
yang dikutip dalam buku Isbandi Rukminto 
Adi ini lebih dikenal dengan pemfokusan 
pada usaha intervensi sosial (perubahan 
sosial terencana) dari pendekatan yang 
mikro, yaitu pada level individu dan 
keluarga.15 
Intervensi mezzo merupakan 
intervensi yang melibatkan antara klien 
dan kelompok kecil seperti contohnya 
keluarga. Bidang pekerjaan sosial pada 
negara yang sudah berkembang (well 
                                                            
14Charles H. Zastrow, Social Work With Group, 
https://books.google.co.id/books?id=kqY8SQigMnwC&printsec=fron
tcover&dq=charles+zastrow&hl, (USA : Brooks / Cole, 2009), hlm. 
48, diakses pada tanggal 15 Februari 2018, pukul 10.27. 
15  Isbandi Rukminto Adi, Kesejahteraan Sosial, (Depok : 





developed) lebih sering dilihat sebagai 
bidang yang lebih bersifat mikro dan 
mezzo. Hal ini dapat dilihat dari 
kewenangan (otoritas) yang diberikan oleh 
lembaga pemerintah terhadap para pekerja 
sosial itu sendiri. Disiplin pekerjaan sosial 
berawal dari pembahasan yang bersifat 
mikro baru kemudian dalam 
perkembangannya bergerak ke arah mezzo 
(low level macro intervention) atau lebih 
dikenal dengan level komunitas dan 
organisasi.16 
Pada disiplin Pekerjaan Sosial, Ilmu 
Kesejahteraan Sosial mengawali 
pembahasannya dari hal yang bersifat 
makro, yaitu di level organisasi dan 
komunitas (baik itu komunitas lokal, 
regional, nasional, maupun global). 
Pandangan tentang kuatnya pengaruh 
domain makro (macro domain) dalam 
upaya meningkatkan kesejahteraan 
masyarakat ini salah satunya diawali 







(mode of intervention) pengembangan 
masyarakat, yang kemudian diikuti dengan 
model intervensi di tingkat komunitas yang 
lainnya.17 
b. Tahapan Intervensi 
Menurut pendapat Max Siporin yang 
dikutip oleh Dwi Heru Sukoco 
mengklasifikasikan proses intervensi ke 
dalam lima tahap, yaitu18 : 
1) Engagement, Intake and Contract yaitu 
keterlibatan pekerja sosial dalam 
situasi, menciptakan komunikasi yang 
terbuka dan merumuskan hipotesa 
permasalahan dengan mendefinisikan 
peran masing-masing yang didasarkan 
atas harapan klien dan hal yang 
ditunjukan oleh pekerja sosial. Tahap 
ini pekerja sosial melakukan contract 
dengan klien terkait persetujuan tentang 
proses pada tahap intervensi 
selanjutnya. 
                                                            
17 Ibid.,  hlm. 21. 
18  Dwi heru sukoco, Profesi Pekerjaan Soasial dan Proses 






2) Assesment, merupakan penilaian atau 
penafsiran terhadap situasi dan orang-
orang yang terlibat di dalamnya. 
Assesment mempunyai dua tujuan, yaitu 
membantu mendefinisikan masalah dan 
menunjukkan sumber-sumber yang 
berhubungan dengan kesemuanya. 
Untuk dapat melaksanakan assesment 
dengan baik, pekerja sosial perlu 
mengacu pada prinsip assesment 
sebagai berikut : 
a) Assesmet pekerjaan sosial akan 
menghasilkan keunikan dan 
keindividualisasian tentang masalah, 
orang, situasi sosial, dan interaksi 
diantara ketiganya 
b) Melakukan assesment perlu 
memahami masa lalu klien, karena 
hal itu berkaitan dengan kondisinya 
c) Assesment dpaat membantu 
memperlancar pekerja sosial dalam 
penyusunan rencana intervensi 
d) Assesment mencakup penilaian 





dan memberi rekomendasi bagi 
kegiatan intervensi. 
3) Planning atau tahapan perencanaan 
adalah suatu proses rasional yang 
melibatkan design untuk melakukan 
tindakan agar mencapai tujuan yang 
spesifik di masa yang akan datang. 
Perencanaan intervensi merupakan 
perubahan dari pendefinisian masalah 
kepada solusi masalah, apa yang akan 
dilakukan, bagaimana, oleh siapa, dan 
dalam sequence apa. Pada tahapan ini 
pula ditentukan tujuan yang ingin 
dicapai. 
4) Intervention yaitu pekerja sosial dengan 
klien melaksanakan apa yang 
seharusnya dilakukan sesuai dengan 
kontrak,dan intervensi dilakukan 
berdasarkan hasil assesment yang telah 
diperoleh, pekerja sosial melakukan apa 
yang klien tidak dapat lakukan sendiri.  
5) Evaluation and Termination yaitu 
evaluasi sebagai proses pengawasan 





pelaksanaan pemecahan masalah yang 
sedang berjalan. Apakah tujuan 
intervensi yang diinginkan sudah 
tercapai atau belum. Sedangkan 
terminasi merupakan pemutusan 
hubungan pekerja sosial dengan klien 
sesuai dengan kontrak yang telah 
disepakati bersama. Apabila tujuan 
tidak dapat atau belum tercapai, maka 
pekerja sosial dan klien menentukan 
kembali apakah kembali ke proses awal 
atau mengakhiri. 
2. Konsep Rehabilitasi Sosial 
Rehabilitasi didefinisikan sebagai ”satu 
program holistik dan terpadu atas intervensi-
intervensi medis, fisik, psikososial, dan 
vokasional yang memberdayakan seorang 
(individu penyandang cacat) untuk meraih 
pencapaian pribadi, kebermaknaan sosial, dan 
interaksi efektif yang fungsional dengan 
dunia”.19 Sementara rehabilitasi sosial 
                                                            
19  Metra Naibaho, dkk, Program Rehabilitasi Sosial Bagi 
Penyadang Disabilitas Di Panti Sosial Bina Daksa Budi Perkasa 
Palembang, Jurnal Unpad, Vol. 02 : 03, (Bandung : Universitas 





merupakan proses pelayanan sosial yang 
dilakukan di masyarakat, keluarga maupun 
panti sebagai bentuk penyiapan klien secara 
vokasional, fisik, mental dan sosial agar klien 
dapat menyempurnakan ketidakberfungsian 
sosialnya sehingga rasa harga diri, penyesuaian 
diri dengan lingkungan, dan kesempatan 
vokasional dapat pulih dan berkembang.20 
Menurut Soewito yang dikutip oleh 
Metra Naibaho menyatakan bahwa:  
Rehabilitasi penderita cacat merupakan 
segala daya upaya, baik dalam bidang 
kesehatan, sosial, kejiwaan, pendidikan, 
ekonomi, maupun bidang lain yang dikoordinir 
menjadi continous process, dan yang bertujuan 
untuk memulihkan tenaga penderita cacat baik 
jasmaniah maupun rohaniah, untuk menduduki 
kembali tempat di masyarakat sebagai anggota 
                                                            
20 Ahmad Muzaki, Pengembangan Program Rehabilitasi 
Sosial Sebagai Upaya Peningkatan Kesempatan Kerja Penyandang 
Disabilitas di UPT Rehabilitasi Sosial Cacat Tubuh Pasuruan, Jurnal 






penuh yang swasembada, produktif dan berguna 
bagi masyarakat dan Negara.21 
Menurut Peraturan Pemerintah 
No.36/1980, tentang Usaha Kesejahteraan 
Sosial bagi Penderita Cacat, rehabilitasi 
didefinisikan sebagai suatu proses 
refungsionalisasi dan pengembangan untuk 
memungkinkan penderita cacat mampu 
melaksanakan fungsi sosialnya secara wajar 
dalam kehidupan bermasyarakat.22 
Sedangkan menurut PP No.72/1991 
tentang PLB dan SK Mendikbud 
No.0126/U/1994 pada lampiran 1 tentang 
Landasan, Program, dan Pengembangan 
Kurikulum Pendidikan Luar Biasa, disebutkan 
bahwa rehabilitasi merupakan upaya bantuan 
medik, sosial, dan keterampilan yang diberikan 
kepada peserta didik agar mampu mengikuti 
pendidikan. Usaha rehabilitasi merupakan 
proses rangkaian kegiatan yang dilakukan oleh 
petugas rehabilitasi secara bertahap, 
                                                            
21 Metra Naibaho, dkk, Program Rehabilitasi Sosial Bagi 
Penyadang Disabilitas Di Panti Sosial Bina Daksa Budi Perkasa 
Palembang, Jurnal Unpad, Vol. 02 : 03, (Bandung : Universitas 
Padjajaran, 2015), hlm. 335. 





berkelanjutan, dan terus menerus sesuai dengan 
kebutuhan. 23 
a. Tujuan Rehabilitasi 
Kegiatan rehabilitasi sosial 
dilaksanakan melalui berbagai bimbingan 
secara kontinyu dan bertahap agar klien 
dapat berkembang secara optimal. Hal ini 
sesuai dengan apa yang dikemukakan oleh 
Stoops (dalam Safaat 2014:20) bahwa 
bimbingan adalah suatu proses terus menerus 
untuk membantu perkembangan individu 
dalam rangka mengembangkan kemampuan 
secara maksimal untuk memperoleh manfaat 
yang sebesar-besarnya, baik bagi dirinya 
maupun masyarakat.24 
Dalam Undang-undang Nomor 4 
tahun 1997 dijelaskan bahwa Rehabilitasi 
diarahkan untuk memfungsikan kembali dan 
mengembangkan kemampuan fisik, mental 
dan sosial penyandang cacat agar dapat 
                                                            
23 Ibid., 
24 Ahmad Muzaki, Pengembangan Program Rehabilitasi 
Sosial Sebagai Upaya Peningkatan Kesempatan Kerja Penyandang 
Disabilitas di UPT Rehabilitasi Sosial Cacat Tubuh Pasuruan, Jurnal 






melaksanakan fungsi sosialnya secara wajar 
sesuai dengan bakat, kemampuan, 
pendidikan dan pengalaman. 
Tujuan utama rehabilitasi adalah 
membantu mencapai kemandirian optimal 
secara fisik, mental, sosial, vokasional, dan 
ekonomi sesuai dengan kemampuannya. Ini 
berarti membantu individu tersebut mencapai 
kapasitas maksimalnya untuk memperoleh 
kepuasan hidup dengan tetap mengakui 
adanya kendala-kendala teknis yang terkait 
dengan keterbatasan teknologi dan sumber-
sumber keuangan serta sumber-sumber 
lainnya.25 
Melalui kegiatan-kegiatan 
rehabilitasi, peserta didik cacat diharapkan:  
1) Dapat menyadari kelainannya dan dapat 
menguasai diri sedemikian rupa, sehingga 
tidak menggantungkan diri pada orang 
lain (self realization).  
                                                            
25 Metra Naibaho, dkk, Program Rehabilitasi Sosial Bagi 
Penyadang Disabilitas Di Panti Sosial Bina Daksa Budi Perkasa 
Palembang, Jurnal Unpad, Vol. 02 : 03, (Bandung : Universitas 





2) Dapat bergaul dan bekerjasama dengan 
orang lain dalam kelompok, tahu akan 
perannya, dan dapat menyesuaikan diri 
dengan perannya tersebut. Dapat 
memahami dan melaksanakan tugasnya 
dengan baik. Dapat mengerti batas-batas 
dari kelakuan, dapat menyesuaikan diri 
dengan lingkungan sosial, etika 
pergaulan, agama, dan tidak memisahkan 
diri, tidak rendah diri, dan tidak 
berlebihan, serta mampu bergaul secara 
wajar dengan lingkungannya (human 
relationship). 
3) Mempunyai kemampuan dan 
keterampilan ekonomis produktif tertentu 
yang dapat menjamin kehidupannya kelak 
di bidang ekonomi (economic efficiency). 
Di samping itu kemampuan keterampilan 
menggunakan organ gerak tertentu yang 
sudah terampil (misalnya mampu 
menggunakan kursi roda) diusahakan 
tetap terjaga keterampilannya. 
4) Memiliki tanggung jawab dan mampu 





masyarakat, minimal ia tidak mengganggu 
kehidupan masyarakat (civic 
responsibility).26 
b. Model dan Kegiatan Rehabilitasi 
Menurut W. Klenk dan Robert M. 
Ryan, bimbingan sosial (social work) 
merupakan salah satu metode pekerjaan 
sosial dalam melakukan rehabilitasi sosial, 
untuk memperbaiki, dan meningkatkan 
mental dan fungsi sosial individu melalui 
interaksi – interaksi yang berlangsung.27 
Kegiatan yang Dilakukan dalam 
Rehabilitasi Sosial : 
1) Pencegahan artinya mencegah timbulnya 
masalah sosial, baik masalah datang dari 
diri kelayan itu sendiri, maupun masalah 
yang datang dari lingkungan kelayan. 
2) Rehabilitasi diberikan melalui 




27  Chuck H. Johnson, dkk, A Generalist Approach to Social Work 






3) Resosialisasi adalah segala upaya 
bertujuan untuk menyiapkan kelayan 
agar mampu berintegrasi dalam 
kehidupan masyarakat. 
4) Pembinaan tidak lanjut diberikan agar 
keberhasilan kelayan dalam proses 
rehabilitasi dan telah disalurkan dapat 
lebih dimantapkan. 
3. Konsep Disabilitas 
Penyandang disabilitas merupakan 
kelompok masyarakat yang beragam, 
diantaranya penyandang disabilitas yang 
mengalami disabilitas fisik, disabilitas mental 
maupun gabungan dari disabilitas fisik dan 
mental. Istilah penyandang disabilitas pun 
sangat beragam. Kementerian Sosial menyebut 
penyandang disabilitas sebagai penyandang 
cacat, Kementerian Pendidikan Nasional 
menyebut dengan istilah berkebutuhan khusus, 
sedangkan Kementerian Kesehatan menyebut 
dengan istilah Penderita cacat.28 
                                                            
28Eko Riyadi, at.al, Vulnerable Groups: Kajian dan 
Mekanisme Perlindungannya, PUSHAM UII, Yogyakarta, 2012, hlm. 





Selain pengertian secara umum, WHO 
mengemukakan pula definisi disabilitas yang 
berbasis pada model sosial sebagai berikut.  
a) Impairment (kerusakan atau kelemahan) 
yaitu ketidaklengkapan atau 
ketidaknormalan yang disertai akibatnya 
terhadap fungsi tertentu. Misalnya 
kelumpuhan di bagian bawah tubuh 
disertai ketidakmampuan untuk berjalan 
dengan kedua kaki.  
b) Disability/handicap 
(cacat/ketidakmampuan) adalah 
kerugian/keterbatasan dalam aktivitas 
tertentu sebagai akibat faktor-faktor sosial 
yang hanya sedikit atau sama sekali tidak 
memperhitungkan orang-orang yang 
menyandang “kerusakan/kelemahan” 
terentu dan karenanya mengeluarkan 
oranmg-orang itu dari arus aktivitas 
sosial.29 
Adapun jenis dan penyebab kecacatan 
bisa disebabkan oleh berbagai faktor yaitu:  
                                                            
29 Coleridge Peter, Pembebasan dan Pembangunan, 
Perjuangan Penyandang Cacat di Negara-Negara Berkembang, 





a) Cacat didapat (Acquired), penyebabnya 
bisa karena kecelakaan lalu lintas, 
perang/konflik bersenjata atau akibat 
penyakit-penyakit kronis.  
b) Cacat bawaan/sejak lahir (Congenital), 
penyebabnya antara lain karena kelainan 
pembentukan organ-organ (organogenesis) 
pada masa kehamilan, karena serangan 
virus, gizi buruk, pemakaian obat-obatan 
tak terkontrol atau Karen apenyakit 
menular seksual.30 
Menurut UU Penyandang Cacat, 
berbagai faktor penyebab serta permasalahan 
kecacatan, maka jenis-jenis kecacatan dapat di 
kelompokkan sebagai berikut :  
1. Penyandang Cacat Fisik  
a. Tuna Netra adalah seseorang yang 
terhambat mobilitas gerak yang 
disebabkan oleh hilang/berkurangnya 
fungsi penglihatan sebagai akibat dari 
kelahiran, kecelakaan maupun penyakit 
yang terdiri dari:  
                                                            
30 Sapto Nugroho, Risnawati Utami, Meretas Siklus 
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1) Buta total, tidak dapat melihat 
sama sekali objek di depannya 
(hilangnya fungsi penglihatan).  
2) Persepsi cahaya, seseorang yang 
mampu membedakan adanya 
cahaya atau tidak, tetapi 
tidakdapat menentukan objek 
atau benda di depannya.  
3) Memiliki sisa penglihatan (low 
vision), seseorang yang dapat 
melihat benda yang ada di 
depannya dan tidak dapat melihat 
jari-jari tangan yang digerakkan 
dalam jarak satu meter.  
b. Tuna Rungu/ Wicara adalah kecacatan 
sebagai akibat hilangnya/terganggunya 
fungsi pendengaran dan atau fungsi 
bicara baik disebabkan oleh kelahiran, 
kecelakaan maupun penyakit, terdiri dari 
tuna rungu wicara, tuna rungu, tuna 
wicara.  
c. Tuna Daksa adalah cacat pada bagian 
anggota gerak tubuh. Tuna Daksa dapat 





atau terganggu, sebagai akibat gangguan 
bentuk atau hambatan pada tulang, otot, 
dan sendi dalam fungsinya yang normal. 
Kondisi ini dapat disebabkan oleh 
penyakit, kecelakaan atau dapat juga 
disebabkan oleh pembawaan sifat 
lahir.31 
Tuna Daksa terdiri dari dua 
golongan yaitu:  
1) Tuna daksa ortopedi, yaitu kelainan 
atau kecacatan yang menyebabkan 
terganggunya fungsi tubuh, kelainan 
tersebut dapat terjadi pada bagian 
tulang, otot tubuh maupun daerah 
persendian, baik yang dibawa sejak 
lahir (congenital) maupun yang 
diperoleh kemudian karena penyakit 
atau kecelakaan, misalnya kelainan 
pertumbuhan anggot badan atau 
anggota badan yang tidak sempurna, 
cacat punggung, amputasi tangan, 
lengan, kaki dan lainnya.  
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2) Tuna daksa syaraf, yaitu kelainan 
yang terjadi pada fungsi anggota 
tubuh yang disebabkan gangguan 
pada susunan syaraf di otak. Otak 
sebagai pengontrol tubuh memiliki 
sejumlah syaraf yang menjadi 
pengendali mekanisme tubuh, karena 
itu jika otak mengalami kelainan, 
sesuatu akan terjadi pada organisme 
fisik, emosi dan mental. Salah satu 
bentuk terjadi karena gangguan pada 
fungsi otak dapat dilihat pada anak 
cerebral palsy yakni gangguan aspek 
motoric yang disebabkan oleh 
disfungsinya otak.32 
2. Penyandang Cacat Mental 
a. Tuna Laras, dikelompokkan dengan anak 
yang mengalami gangguan emosi. 
Gangguan yang muncul pada individu 
yang berupa gangguan perilaku seperti 
suka menyakiti diri sendiri, suka 
menyerang teman, dan lainnya.  
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b. Tuna Grahita, sering dikenal dengan 
cacat mental yaitu kemampuan mental 
yang berada di bawah normal. Tolak 
ukurnya adalah tingkat kecerdasan atau 
IQ.  
G. Metode Penelitian 
Dalam proses pengerjaan dan penguraian 
lebih lanjut mengenai permasalahan yang telah 
disampaikan sebelumnya maka peneliti 
menggunakan metode penelitian sebagai berikut : 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang peneliti terapkan 
adalah penelitian lapangan (Field Research) 
yang bermaksud mempelajari secara intensif 
tentang latar belakang, keadaan sekarang, dan 
interaksi suatu sosial, baik individu, 
kelompok, lembaga dan masyarakat.33 
Penelitian lapangan yang digunakan 
dimaksudkan untuk memperoleh data yang 
diperlukan guna menunjang penelitian yang 
dilaksanakan. Dalam hal ini penelitian 
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dilakukan di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta. 
2. Sifat Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian 
kualitatif sehingga penelitian ini bersifat 
analisis deskriptif, karena data yang dianalisis 
tidak untuk menerima atau menolak hipotesis, 
melainkan analisis itu berupa deskripsi dari 
gejala-gejala yang diamati dan gagasan-
gagasan yang dikumpulkan serta tidak selalu 
harus berbentuk angka-angka atau koefisien 
antar variabel.34 
3. Subyek dan Obyek Penelitian 
a. Dalam penelitian ini yang menjadi 
informan yaitu pekerja sosial yang 
melayani proses rehabilitasi sosial lebih 
tepatnya yang berada pada divisi 
bimbingan lanjut selaku pelaksana program 
bimbingan kesiapan hidup bermasyarakat. 
Selain itu juga informan yang dibutuhkan 
adalah ketua program bimbingan kesiapan 
hidup bermasyarakat Bp. Suyono Yusuf. 
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Guna memperoleh data lebih detail 
mengenai program yang akan dilakukan. 
Kemudian informan selanjutnya adalah 
penerima manfaat (penyandang disabilitas 
fisik) yang telah menjalani program 
bimbingan kesiapan hidup bermasyarakat 
di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
dengan tujuan untuk mengetahui seberapa 
jauh manfaat yang diperoleh dari adanya 
proses bimbingan kesiapan hidup 
bermasyarakat bagi mereka. Selain itu 
sebagai penunjang peneliti juga melakukan 
wawancara dengan psikolog di BBRSBD 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta Ibu Ratna. 
b. Obyek penilitian tentunya adalah masalah 
yang diteliti yaitu intervensi pekerja sosial 
dalam proses bimbingan kesiapan hidup 
bermasyarakat di BBRSBD Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta. 
4. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di 
BBRSBD Prof Dr Soeharso Surakarta. Dipilih 
di lembaga ini karena segala kegiatan yang 





bimbingan kesiapan hidup bermasyarakat, 
sehingga dapat dilakukan penelitian lebih 
lanjut mengenai intervensi pekerja sosial yang 
dilaksanakan. Penelitian diperkirakan akan 
dimulai pada bulan  Februari 2018 hingga 
akhir bulan Juli 2018. 
5. Teknik Pengumpulan Data 
Guna memperoleh data yang relevan 
dengan penelitian yang peneliti lakukan, maka 
peneliti menggunakan metode sebagai berikut: 
a. Observasi 
Observasi merupakan metode 
pengumpulan data dengan cara terjun 
langsung ke lapangan untuk langsung 
mengamati dan mengumpulkan data 
penelitian. Penelitian awal dilakukan di 
BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta dan 
berkesempatan langsung untuk bertemu 
dengan ketua program bimbingan kesiapan 
hidup bermasyarakat, koordinator pekerja 
sosial, beberapa pekerja sosial dan juga 
beberapa penerima manfaat disana. 
Kemudian peneliti melihat bagaimana salah 





masyarakat berlangsung dan juga kegiatan 
lain yang telah berlangsung seperti 
pelatihan ketrampilan, kegiatan integrasi 
sosial, pramuka, dll. Tanggal penelitian 
yang akan dilakukan pada tanggal 5 
Februari 2018 sampai dengan 7 Juli 2018. 
b. Interview / Wawancara 
Wawancara adalah percakapan 
dengan maksud tertentu. Percakapan itu 
dilakukan oleh dua pihak, yaitu 
pewawancara (interviewer) yang 
mengajukan pertanyaan dan terwawancara 
(interviewee) yang memberikan jawaban 
atas pertanyaan itu.35 Wawancara 
merupakan metode yang dilakukan peneliti 
untuk pengumpulan data dengan cara 
mengajukan pertanyaan kepada informan 
untuk mendapatkan data yang lebih valid 
terkait info yang dibutuhkan. 
Kriteria yang peneliti terapkan pada 
narasumber antara lain pekerja sosial yang 
sudah bekerja di  BBRSBD Prof. Dr. 
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Soeharso Surakarta sebagai pekerja sosial 
lebih dari 2 tahun. Memiliki latar belakang 
pendidikan kesejahteraan sosial. Pekerja 
sosial yang menjadi narasumber pada 
penelitian ini adalah pekerja sosial yang 
berada di bidang bimbingan lanjut dan 
penyaluran yaitu Bapak Mujiyono, Ibu 
Partinah dan Ibu Merry Christina. 
Diperkuat dengan wawancara dari ketua 
program bimbingan kesiapan hidup 
bermasyarakat Bapak Suyono Yusup. Dan 
juga ditambah tanggapan dari penyandang 
disabilitas fisik. 
Beberapa pihak yang diwawancarai 
dalam penelitian ini adalah pekerja sosial 
dan juga ketua program bimbingan 
kesiapan hidup bermasyarakat serta 
penerima manfaat BBRSBD Surakarta. 
Ketiga pihak tersebut dinilai sanggup 
memberikan data yang diperlukan untuk 
peneliti terkait dengan rumusan masalah 
yang telah ada. Data dari hasil wawancara 







Dengan menggunakan metode 
dokumentasi ini, maka dapat melacak 
sejumlah data, baik berupa buku-buku, 
surat-surat, laporan atau catatan-catatan 
tertulis lainnya tentang sejarah dan 
perkembangannya, sarana dan sumber dana 
dan data-data yang tidak diperoleh dari 
metode-metode sebelumnya atau dapat juga 
dijadikan sebagai penganut data yang 
diperoleh sebelumnya.36 
Dokumen yang dikumpulkan oleh 
peneliti adalah data-data terkait klien dan 
juga pekerja sosial di BBRSBD Surakarta. 
Dan juga dokumentasi berupa foto yang 
diambil saat program berlangsung untuk 
memperkuat data yang telah ada. 
6. Analisis Data 
Dalam proses menganalisis dan 
mengintrepretasikan data-data yang telah 
terkumpul penyusun menggunakan cara 
                                                            
36 Novia Tri Marida, Intervensi Pekerja Sosial Medis 
Terhadap Pasien Tidak Mampu di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah 
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Masyarakat Islam Fakultas Dakwah dan Komunikasi, Universitas 





analisis deskriptif kualitatif, yakni setelah 
data-data terkumpul kemudian data tersebut 
dikelompokkan menurut kategodi masing-
masing dan selanjutnya dintrepretasikan 
melalui kata-kata atau kalimat dengan 
kerangka berpikir teoritik untuk memperoleh 
kesimpulan atau jawaban dari permasalahan 
yang telah dirumuskan.37 
Adapun dalam menganalisis data yang 
penyusun kumpulkan dari lapangan yaitu 
menggunakan metode analisis data interaktif 
atau model Miles dan Huberman yang dikutip 
oleh Muhammad Idrus. Model Interaktif ini 
terdiri dari38 : 
a. Reduksi Data  
Reduksi data dapat diartikan 
sebagai proses pemilihan, pemusatan 
perhatian pada penyederhanaan, 
pengabstrakan, dan transformasi data 
kasar yang muncul dari catatan-catatan 
tertulis dari lapangan. Proses reduksi 
                                                            
37Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu 
Pendekatan Praktek, (Jakarta : Rineka Cipta, 1997), hlm. 236. 
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data dimaksudkan untuk lebih 
menajamkan, menggolongkan, 
mengarahkan, membuang bagian data 
yang tidak diperlukan, serta 
mengorganisasi data sehingga 
memudahkan untuk dilakukan 
penarikan kesimpulan yang kemudian 
akan dilanjutkan dengan proses 
verifikasi. 
b. Penyajian data  
Penyajian data dimaknai 
sebagai sekumpulan informasi tersusun 
yang memberi kemungkinan adanya 
penarikan kesimpulan dan 
pengambilan tindakan dengan 
mencermati penyajian data yang ada 
sehingga peneliti lebih mudah 
memahami apa yang sedang terjadi dan 
apa yang harus dilakukan. 
c. Kesimpulan atau verifikasi  
Kesimpulan adalah melakukan 
penarikan kesimpulan dari data yang di 






H. Sistematika Pembahasan 
Untuk memberikan gambaran secara umum 
dan memudahkan pembahasan, maka peneliti 
menyajikan skripsi ke dalam beberapa bab, segabai 
berikut : 
BAB I, berisi pendahuluan dimana di 
dalamnya memuat latar belakang diadakannya 
penelitian serta rumusan masalah yang menjadi 
dasar penelitian tersebut. Kemudian dalam bab ini 
juga membahas tentang tujuan dan manfaat 
penelitian, kajian pustaka, kerangka teori, metode 
penelitian, dan sistematika pembahasan. 
BAB II, berisi tentang gambaran umum 
dari obyek yang akan diteliti. Dalam penelitian ini 
meliputi gambaran umum BBRSBD Surakarta, 
program bimbingan kesiapan hidup bermasyarakat 
dan juga intervensi yang dilakukan pekerja sosial 
di program tersebut. Tujuan dari bab ini adalah 
untuk mengetahui seberapa jauh ruang lingkup 
penelitian, subyek penelitian dan juga lokasi 
penelitian yang akan dilakukan peneliti sebelum 
lanjut ke bab berikutnya. 
BAB III, berisi pembahasan yang tentunya 





sehingga tetap satu jalur dan tidak melebar 
pembahasan dalam penelitian ini. Pada bab ini 
secara garisbesar mencakup fokus penelitian yang 
dilakukan peneliti seperti penyediaan data dan 
analisis masalah. Pada bab ini membahas tentang 
intervensi pekerja sosial dalam program bimbingan 
kesiapan hidup bermasyarakat di BBRSBD 
Surakarta, mengenai prosesnya dan juga kendala 
yang dialami oleh pekerja sosial selama program 
tersebut berlangsung. 
BAB IV, berisi penutup yang meliputi 
kesimpulan dan saran. Kesimpulan lebih tepatnya 
berisi garis besar dari hasil dari penelitian yang 
telah dilakukan. Sementara saran berisi masukan 









Berdasarkan penelitian yang telah peneliti 
lakukan dapat disimpulkan bahwa intervensi pekerja 
sosial dalam program bimbingan kesiapan hidup 
bermasyarakat terdiri dari tiga level yaitu mikro, 
mezzo dan makro. Pada tahapan mikro pekerja sosial 
bereperan dalam melakukan pendampingan, 
pengarahan, broker dan motivasi. Adapun 
kegiatannya adalah assesment, pelayanan alat bantu, 
pelatihan keterampilan, motivasi dan juga pemberian 
modal. Kemudian pada tahapan mezzo pekerja sosial 
berperan dalam kegiatan pembinaan keluarga dan 
sarasehan sosial. Dalam pembinaan keluarga pekerja 
sosial bertugas sebagai mediator antara penyandang 
disabilitas fisik dan juga keluarganya. Pada kegiatan 
sarasehan sosial pekerja sosial peran sebagai mediator 
antara penyandang disabilitas fisik, pihak dinas sosial 
setempat dan keluarga. 
Terdapat beberapa tahapan dalam pelaksanaan 
intervensi pekerja sosial dalam bimbingan kesiapan 





assesment, planning, intervention, termination and 
evaluation. Pada tahap engagement pekerja sosial 
melakukan pendekatan kepada penyandang disabilitas 
fisik baik secara individual maupun secara 
berkelompok untuk kemudian dilakukan pembuatan 
kontrak antara pekerja sosial dan penyandang 
disabilitas fisik. Pada tahap assesment pekerja sosial 
mulai melakukan sesi tanya jawab yang akan 
didampingi oleh psikolog.  
Tujuannya adalah untuk mengetahui 
permasalahan serta apa yang dibutuhkan penyandang 
disabilitas fisik untuk kemudian dibuat suatu 
perencanaan. Planning yaitu tindak lanjut dari 
assesment, berangkat dari hasil assesment tersebut 
pekerja sosial mulai membuat planning untuk patokan 
dari berjalannya proses intervention. Planning yang 
telah dibuat oleh pekerja sosial biasanya akan 
dirapatkan pada rapat ryutin pekerja sosial dan 
koordinator pekerja sosial. Intervention merupakan 
kegiatan inti dari proses intervensi pekerja sosial. Di 
BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta proses 
intervensi meliputi intervensi fisik, mental, sosial dan 
vokasional.Adapun rehabilitasi dalam program 





bimbingan sosial, pembinaan mental dan pelatihan 
keterampilan. 
Berdasarkan keterangan di atas maka dapat 
dikatakan bahwa pelaksanaan intervensi di BBRSBD 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta sudah sesuai dengan 
teori yang dijadikan pedoman dalam penelitian ini. 
Yang membedakan dadalah pelayanan yang diberikan 
pekerja sosial terhadap penyandang disabilitas 
fisiknya masing – masing. Hal tersebut menimbulkan 
kesan yang berbeda – beda dari setiap penyandang 
disabilitas fisik.  
B. Saran 
Setelah melakukan penelitian dengan 
meninjau langsung kegiatan intervensi pekerja sosial 
dalam program bimbingan kesiapan hidup 
bermasyarakat di  BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta maka peneliti perlu memberikan saran 
sebagai berikut : 
1. Perbaikan layanan pekerja sosial 
Pekerja sosial merupakan kunci dari berjalannya 
proses intervensi rehabilitasi sosial di BBRSBD 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta. Keberhasilan suatu 
intervensi yang ada bergantung pada pelayanan 





kualitas pelayanan yang diberikan pekerja sosial 
sangat penting bagi keberlangsungan kegiatan 
penyandang disabilitas fisik di BBRSBD Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta. Pelayanan pekerja sosial yang 
baik akan memudahkan penyandang disabilitas 
fisik. 
2. Penambahan vak. Keterampilan 
Minat anak – anak di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta sangat beragam, diiringi dengan bakat 
yang dimilikinya. Sangat disayangkan apabila ada 
anak yang tidak tersalurkan bakatnya karena tidak 
tersedianya wadah yang memadai. 
3. Memperluas jaringan keterampilan 
Apabila saran diatas terlalu berat untuk 
direalisasikan maka solusi lainnya adalah dengan 
memperluas jaringan di luar lembaga dari segi 
pelatihan keterampilan. Sehingga bisa dicarikan 
tempat untuk penyandang disabilitas fisik berlatih 
atau mengundang orang yang memang ahli di 
bidangnya untuk datang melatih para penyandang 
disabilitas fisik yang berminat. 
4. Peninjauan lokasi PBK 
Beberapa penyandang disabilitas fisik di BBRSBD 





beradaptasi di lokasi PBK terutama yang memiliki 
kondisi disabilitas yang cukup berat. Untuk saran, 
alangkah lebih baiknya apabila dicarikan tempat 
PBK yang areanya ramah difabel sehingga tidak 
menyulitkan penyandang disabilitas fisik. 
5. Pengadaan evaluasi khusus untuk mengevaluasi 
perkembangan setiap penyandang disabilitas fisik 
secara detail 
Evaluasi khusus untuk mengawasi perkembangan 
disabilitas fisik sangatlah perlu karena agar setiap 
pekerja sosial mengerti apa yang dialami oleh 
pekerja sosial. Sekaligus juga bisa dibicarakan 
dengan pekerja sosial lainnya sehingga bisa 
bertukar pendapat dan memecahkan masalah 
bersama. 
6. Memperluas jaringan penyaluran kerja 
Di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta peneliti 
melihat peluang untuk banyaknya penyaluran kerja 
dapat berhasil hanya ada di beberapa jenis 
keterampilan saja. Selebihnya direkrut lebih sedikit 
karena penyalurannya dinilai lebih sulit. Sehingga 
mengakibatkan beberapa penyandang disabilitas 
fisik harus pindah keterampilan agar lebih mudah 





semua keterampilan mengalami penyaluran yang 
mudah sehingga tidak perlu menghalangi minat 
masing – masing anak. Untuk mempermudah 
penyaluran diperlukan jaringan yang lebih luas 
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1. Informan : Pekerja Sosial 
a. Berapa lama Anda menjadi pekerja sosial di 
BBRSBD Surakarta? 
b. Apakah bisa Anda ceritakan pada saya pengalaman 
Anda sebelum bekerja di BBRSBD Surakarta? 
c. Dimanakah divisi Anda selaku pekerja sosial di 
BBRSBD Surakarta? 
d. Apa saja tugas pokok Anda sebagai pekerja sosial di 
BBRSBD Surakarta? 
e. Apakah Anda pernah mengikuti pelatihan dalam 
bidang rehabilitasi? 
f. Ada berapa penerima manfaat yang Anda tangani 
saat ini? 
g. Apa jenis disabilitas fisik dari penerima manfaat 
yang Anda tangani saat ini? 
h. Apa metode yang paling sering Anda gunakan dan 
yang menurut Anda paling efektif dalam melakukan 
proses intervensi pada penerima manfaat? Individu 
atau berkelompok? 
i. Apa menurut Anda proses bimbingan kesiapan hidup 
bermasyarakat yang diterapkan oleh BBRSBD 
Surakarta ini memberikan dampak besar bagi 
penerima manfaat untuk kelangsungan hidupnya? 
j. Apa saja kegiatan dalam proses bimbingan kesiapan 
hidup bermasyarakat yang menurut Anda paling 
efektif untuk memberikan bekal untuk kelangsungan 
hidup penerima manfaat? 
k. Apakah Anda melakukan serangkaian asesmen, 





l. Apakah Anda melakukan langkah engagement di 
awal pertemuan dengan penerima manfaat? 
Bagaimana bentuk kegiatan yang Anda pilih untuk 
mendekatkan diri dengan penerima manfaat? 
m. Apakah benar di BBRSBD Surakarta sebagian besar 
penerima manfaat yang baru datang memiliki 
karakter minder, pemalu, dsb? Apa yang Anda 
lakukan untuk meyakinkan mereka agar bisa 
merubah sifatnya tersebut? 
n. Apakah Anda memiliki kegiatan khusus selama 
intervensi untuk penerima manfaat yang memiliki 
permasalahan khusus? 
o. Apa saja kendala yang Anda alami selama menjadi 
pekerja sosial di BBRSBD Surakarta khususnya 
selama menjalani proses intervensi di program 
bimbingan kesiapan hidup bermasyarakat? 
p. Pada kegiatan apakah yang menurut Anda perlu 
diadakannya evaluasi atau revisi pada program 
bimbingan kesiapan hidup bermasyarakat? 
Mengapa? 
 
2. Informan : Koordinator Pekerja Sosial 
a. Berapakah jumlah pekerja sosial yang menangani 
penerima manfaat di BBRSBD Surakarta? 
b. Apakah tugas pokok Anda selaku koordinator 
pekerja sosial di BBRSBD Surakarta? 
c. Apa saja wewenang Anda selaku koordinator 
pekerja sosial di BBRSBD Surakarta? 
d. Apakah Anda menilai pekerja sosial di BBRSBD 
Surakarta melakukan tahapan-tahapan intervensi 
dalam proses bimbingan kesiapan hidup 





e. Apa saja kegiatan layanan dan juga intervensi yang 
diterapkan di BBRSBD ini dalam program 
bimbingan kesiapan hidup bermasyarakat? 
f. Bagaimana cara Anda memberikan solusi / turut 
menyelesaikan masalah ketika ada pekerja sosial 
yang mengalami kesulitan atau sedang terlibat 
masalah saat menangani penerima manfaat? 
g. Berapakah jumlah penerima manfaat yang ditangani 
setiap satu pekerja sosial di BBRSBD Surakarta? 
h. Bagaimana hubungan antara pekerja sosial satu sama 
lain di BBRSBD Surakarta? 
 
3. Informan : Ketua Program Bimbingan Kesiapan Hidup 
Bermasyarakat 
a. Apa saja kegiatan / intervensi yang dilakukan 
pekerja sosial dalam proses program bimbingan 
kesiapan hidup bermasyarakat di BBRSBD 
Surakarta? 
b. Apa saja tugas pokok Anda selaku ketua program 
bimbingan kesiapan hidup bermasyarakat di 
BBRSBD Surakarta? 
c. Adakah fasilitas khusus yang diberikan BBRSBD 
Surakarta dalam program bimbingan kesiapan hidup 
bermasyarakat kepada penerima manfaat sejak 
masuk hingga lulus? Apa saja? 
d. Apakah Anda dan juga pekerja sosial melakukan 
evaluasi setelah berakhirnya program bimbingan 
kesiapan hidup bermasyarakat? 
e. Adakah pembaharuan rutin dari bagian bimbingan 
kesiapan hidup bermasyarakat dari segi pelayanan, 





f. Apakah menurut Anda ada yang masih harus 
diperbaiki / dimaksimalkan dalam program yang 
Anda naungi? 
 
4. Penerima Manfaat (PenyAndang Disabilitas Daksa) 
a. Mba / mas namanya siapa? 
b. Bagaimana kabarnya hari ini? 
c. Dari manakah Anda berasal? 
d. Sudah berapa lama Anda di BBRSBD Surakarta? 
e. Siapa yang mengarahkan Anda untuk kesini? 
f. Apa alasan Anda memutuskan untuk bersedia 
tinggal di BBRSBD Surakarta? 
g. Apakah Anda mengenal semua pekerja sosial disini? 
h. Siapakah pekerja sosial yang menangani Anda 
selama disini? 
i. Apakah Anda merasa sangat terbantu dengan adanya 
pekerja sosial disini? 
j. Apakah Anda tau apa peran pekerja sosial disini? 
k. Apakah Anda senang menjalani semua program 
yang ada disini? 
l. Apakah Anda tau program bimbingan kesiapan 
hidup bermasyarakat? 
m. Apakah Anda tau tujuan dari adanya program 
bimbingan kesiapan hidup bermasyarakat? 
n. Apakah Anda merasa kegiatan dalam program 
bimbingan kesiapan hidup bermasyarakat akan 
berguna bagi kelangsungan hidup Anda? 
o. Apa sajakah kegiatan dalam program bimbingan 
kesiapan hidup bermsyarakat yang menurut Anda 





p. Apakah ada saran dari Anda demi kelangsungan 
program bimbingan kesiapan hidup bermasyarakat 
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